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CONTRACEPTION VASECTOMIE 


La vasectomie : une contraception 

Alain Jardin* 


I a vasectomie est une intervention chirurgi- 
cale simple. Les complications sont rares, le 
prix de revient bas. Le nombre d'echecs, 
pratiquement toujours du a un probleme tech- 
nique, est inferieur a 1 %. 

La vasectomie consiste a faire I'exerese 
d'un fragment deferentiel entre 2 ligatures, 
par voie scrotale. Elle est pratiquee en chirur- 
gie ambulatoire sous anesthesie locale. Elle a 
20 fois moins de complications que la sterili- 
sation tubaire et est sensiblement moins 
chere que cette derniere. 

Si les 2 fragments (droit et gauche) analy- 
ses histologiquement sont faits de canal 
deferent, ce qui doit etre le cas, la preuve de 
la vasectomie est faite et I'azoospermie obte- 
nue dans pres de 100 % des cas. Les cas de 
repermeation precoce d'un canal existent, 
mais sont exceptionnels et de toute fagon le 
controle du sperme 1 mois apres I'interven- 
tion doit montrer I’absence de spermatozo'f- 
des vivants. L'azoospermie met parfois 2 ou 3 
mois a etre obtenue. 

COMPLICATIONS 

Les complications immediates sont mineu- 
res mais emaillent environ 10 % des suites de 
vasectomie (ecchymose, hematome, deferen- 
tite voire epididymite, douleur persistant plus 
de 24 heures). D'assez abondantes publica- 
tions rapportent des complications a distance 
de la vasectomie (atherome, cancer du testi- 
cule, cancer de la prostate) mais les meta- 
analyses pratiquees ont montre I’absence de cor- 
relation entre la vasectomie et ces pathologies. 

REVERSIBILITE 

La repermeation chirurgicale de la voie 
seminale (vaso-vasostomie) est effective 
dans 70 a 90 % des cas. Elle est suivie d'une 
grossesse dans plus de 50% des cas. 1 L'auto- 
conservation du sperme aurait pu en reduire 
considerablement les indications. 

Ainsi, la fecondation in vitro ou I'injection 
intracytoplasmique de spermatozoTdes, 
apres ponction epididymaire ou testiculaire 
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(beaucoup plus complexe et plus couteuse 
que la vaso-vasostomie), ne devraient avoir 
que de rares indications comme le souhait 
d'une nouvelle grossesse dans un couple 
dont I'homme a ete vasectomise. 

PLACE DE LA VASECTOMIE 

DANS LA CONTRACEPTION 

La sterilisation tubaire et la vasectomie se 
sont imposees comme methodes contracep- 
tives de choix a partir de 1970 dans de nom- 
breux pays. 2 - 3 

Les statistiques sont variables selon les 
pays. Une approximation assez recente de la 
contraception dans le monde montrait que 
pour 100 femmes de 15 a 49 ans vivant en 
couple, 54 avaient recours a la contraception 
dont 15 etaient sterilisees tandis que 4 
avaient un partenaire vasectomise." Aux 
Etats-Unis, en 2002, pour 100 femmes de18 a 
40 ans ayant recours a la contraception 27 
avaient eu une sterilisation tubaire tandis que 
9,2 avaient un partenaire vasectomise. En 
France, en 1994, pour 100 femmes de 20 a 44 
ans vivant en couple 67,7 % utilisaient une 
methode contraceptive, 3% avaient subi une 
sterilisation tubaire, et aucune n'avait un par- 
tenaire vasectomise." 

LA VASECTOMIE EN FRANCE 

En France, la pratique de ia vasectomie 
contraceptive avant 1974 etait quasi inexistante. 15 

Avec la creation des centres d'etudes et de 
conservation des ceufs et du sperme qui per- 
mettent de conserver le sperme dans les 
meilleures conditions, la vasectomie a com- 
mence a etre pratiquee. L'etat d'esprit devant 
cette technique paraissait evoluer et en 1978 
nous rapportions nos 100 premiers cas. 2 En 
fait, la vasectomie ne s’est jamais imposee. 
Outre I’assimilation a une castration par « le 
grand public » et par certains medecins, la 
vasectomie a ete rejetee par I'ensemble de 
I'ordre medical sous le fallacieux pretexte 
d'illegalite. On citait le fameux proces de 1937 
qui aurait pu faire jurisprudence et ou un petit 
groupe dit anarchiste (a tort !) de non-mede- 
cins avait pratique des vasectomies, a Bor- 
deaux, dans la boutique d'un coiffeur ! 
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Quelques dates 



! ♦ 1830: Astley Cooper montre I'innocuite 
j de la vasectomie pour letesticule. 


■ ♦ 1883-1920 : Woods puis Guyon la propo- ■ 

■ sent pour reduire le volume de la prostate. 

j ♦ 1920-1930 :Steinach la propose comme j 
! mode de rajeunissement. II opere nombre j 
! decelebrites dont Freud. j 

1 ♦ 1900-1945 : vasectomies dans le cadre ■ 
| despolitiquesd'eugenisme. 

! ♦ Depuis 1945: vasectomie contraceptive ! 
! pratiquee a des centainesde millions d'hom- ! 
'i mes, avec un« pic » dans les annees 1970. 


Cette allegation d'illegalite persiste encore 
chez certains... alors que : 

- une loi du 4 juillet 2001 relative a I'interrup- 
tion volontaire de grossesse et a la contra- 
ception (JO du 7 juillet 2001, p. 10 823) est 
venue preciser le « cadre » dans lequel la 
vasectomie, parfaitement licite et legale doit 
etre pratiquee ; 

- la Direction generate de la sante (DGS) a edite 
une plaquette de 26 pages pour eclairer la 
population sur la sterilisation a but contraceptif. 

La reticence latine, et plus specialement 
frangaise, a ce moyen de contraception simple, 
efficace, anodin et peu couteux est en grande 
partie due a la reticence du corps medical et 
tout particulierement des gynecologues qui, 
en fait, ont trap souvent le pouvoir de decision 
de la contraception des couples. 
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